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Proses penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Mei sampai Juli 2019
dengan tujuan untuk membahas efektivitas Program Pelayanan di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma Yogyakarta. Penelitian ini di latar
belakangi karena pada masa lansia adalah fase di mana individu mengalami dan
menghadapi perubahan kondisi fisik, psikis, dan juga sosial, sehingga perlu
sebuah pelayanan yang tepat agar lanjut usia dapat tetap menjalankan masa tuanya
dengan sejahtera. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk untuk mengetahui
tingkat keefektivitasan dari program pelayanan yang ada di di Rumah Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma Yogyakarta terhadap lanjut usia.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif.
Subjek penelitiannya adalah enam lanjut usia, dua pekerja sosial, satu penggelola
rumah pelayanan, satu perawat, dan satu pemuka agama. Teknik pengumpulan
data dalam penelitian ini menggunakan wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Teknik analisis data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data, dan
pengambilan kesimpulan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa program pelayanan yang
dilaksanakan dalam bentuk kegiatan-kegiatan antara lain; pemeriksaan kesehatan,
music, keterampilan, layanan psikologi, senam lansia, pendidikan Agama Islam,
bimbingan rohani Kristen, bimbingan rohani Katolik, dan kerja bakti dapat
memenuhi kebutuhan jasmani, rohani, dan psiko-sosial lanjut usia, yaitu
sebagaimana sesuai dengan tujuan dari Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Budhi Dharma. Tidak semua lanjut usia mengikuti semua kegiatan yang ada,
dikarenakan karakter lanjut usia yang berbeda-beda dan tidak bisa dipaksakan.
Meskipun beberapa lanjut usia hanya mengikuti kegiatan yang sesuai dengan
keinginannya, kehidupan lanjut usia secara keseluruhan dapat terpenuhi secara
fisik, psikis, sosial, dan spiritual. Sehingga tercapai kesejahteraan terhadap lanjut
usia yang berada di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma.
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Usia lanjut merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Semua
orang akan mengalami proses menjadi tua, dan masa tua merupakan tahap
terakhir dari perkembangan individu. Pada masa tua individu mulai
mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial, sehingga tidak banyak
mampu melakukan tugasnya sehari-hari lagi. Karena itu, kesejahteraan dan
kualitas kehidupan manusia lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus agar
individu lanjut usia dapat hidup secara produktif sesuai dengan
kemampuannya.
Permasalahan global yang mengemuka dewasa ini adalah pertumbuhan
penduduk lanjut usia yang diprediksi meningkat secara signifikan terutama di
beberapa negara berkembang. Indonesia termasuk salah satu negara
berkembang yang diprediksi akan mengalami ledakan jumlah penduduk
lanjut usia.1 Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada
tahun 2000 diperkirakan terdapat 600 juta jiwa lanjut usia (usia lebih dari 60
tahun) di dunia. Angka ini diperkirakan akan mencapai sekitar 1,2 miliar
orang pada tahun 2025 dan selanjutnya diperkirakan akan mencapai 2 miliar
orang pada tahun 2050.2
1 Kementrian Kesehatan RI, Gambaran Kesehatan Lanjut Usia di Indonesia (Jakarta:
Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2013), hlm. 1.
2 Evieta Fadjar, Lansia-Indonesia-Makin-Bertambah, Tempo Online. 25 Juni 2013.
http://www.tempo.co/read/news/2013/06/25, diiakses pada tanggal 10 agustus 2017.
2Demikian pula data United Nations 2006, distribusi populasi lanjut usia
saat ini sebanyak 65% tinggal di negara berkembang dan pada tahun 2025
akan meningkat mencapai kira-kira 75%. Sedangkan di Indonesia, pada tahun
2050 diperkirakan akan terdapat 80 juta lanjut usia, dengan rasio 60-69 tahun
berjumlah 35,8 juta dan usia 70-79 tahun sebesar 21,4 juta dan 80 tahun ke
atas berjumlah 11,8 juta jiwa.3
Pemerintah mencatat bahwa Yogyakarta merupakan kota yang memiliki
jumlah penduduk lanjut usia (lansia) tertinggi. Dari total penduduk yang ada
di kota Yogyakarta diperkirakan lansia mencapai 13,4% pada 2015,
meningkat 14,7% (2020), dan 19,5% (2030).4 Berdasarkan data pemerintah
DIY, dari popularitas masyarakat di DIY sebesar 3,6 juta orang sekitar
14,68% yakni kurang lebih 528.480 merupakan usia lanjut5.
Yogyakarta merupakan daerah yang terkenal akan ketentraman, gotong
royong, dan kebersamaan yang tinggi menjadi tujuan masyarakat untuk
menikmati hari-hari di usia lanjut. Dengan tingginya jumlah penduduk lanjut
usia yang ada di Yogykarta, menunjukkan bahwa angka harapan hidup lanjut
usia di Yogyakarta juga tinggi. Pada tahun 2010, Angka Harapan Hidup
(AHH) mencapai 74,2 tahun, pada tahun 2013 menjadi 74,45 tahun dan pada
3 World Healt Organization; Populasi Lansia di Dunia Semakin Bertambah, Situs Resmi
VOA. http://www.voaindonesia.com/content/who, diakses 20 September 2017.
4 Merdeka.com, Jumlah penduduk lansia di Yogyakarta tertinggi di Indonesia,
https://www.merdeka.com/uang/jumlah-penduduk-lansia-di-yogyakarta-tertinggi-di-
indonesia.html, diakses pada tanggal 20 september 2017
5 Tribun jogja, Di Yogyakarta jadi tujuan hidup lansia,
http://jogja.tribunnews.com/2016/05/08/di-yogyakarta-jadi-tujuan-hidup-para-lansia, diakses pada
tanggal 20 september 2017
32014 naik menjadi 74,50 tahun. Apabila di ukur dengan indeks pembangunan
manusia (IPM), indeks AHH mencapai 83,84 tahun.6
Sebagai respon terhadap melonjaknya populasi lanjut usia, pemerintah
merumuskan berbagai macam program dan kebijakan yang ditujukan untuk
penduduk lanjut usia. Salah satu kebijakan tersebut tertuang dalam Undang-
Undang RI. Nomor 13, Tahun 1998 tentang Kesejahteraan lanjut usia.
Sementara program yang dijalankan pemerintah di antaranya tertuang dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004 tentang Pelaksanaan Upaya
Peningkatan Kesejahteraan lanjut usia.
Masyarakat Indonesia merupakan masyarakat yang sangat menghargai
nilai-nilai budayanya. Salah satu nilai budaya itu adalah pola hubungan dalam
keluarga. Dimana kewajiban anak adalah merawat orang tuanya ketika orang
tuanya telah memasuki masa lanjut usia. Namun dewasa ini ikatan tradisional
keluarga mulai mengalami pergeseran, sehubungan dengan memudarnya pola
hubungan antar generasi pada banyak masyarakat. Pergeseran pola hubungan
antar generasi dikhawatirkan akan memojokkan golongan lanjut usia.
Sehingga kecenderungan untuk tidak peduli pada keadaan atau melepas
urusan merawat orang tua.
Idealnya, keluarga merupakan tempat tinggal yang sangat dibutuhkan oleh
orang lanjut usia untuk mendapatkan dukungan baik secara moral dan materil
serta mendapatkan perawatan yang terbaik dari anak-anaknya. Namun dalam
realitasnya, anak banyak yang menitipkan orang tuanya yang lanjut usia ke
6 Pusat Studi Kependudukan Universitas Gadjah Mada, Angka Harapan Hidup Di DIY
Tertinggi, http://cpps.ugm.ac.id/media-archives-indeks-pembangunan-angka-harapan-hidup-di-
diy-tertinggi/, diakses pada tanggal 20 september 2017
4panti sosial atau panti jompo dan bahkan ada yang menelantarkan nya dengan
berbagai alasan. Salah satu tempat untuk memberikan pelayanan sosial bagi
lanjut usia yang ada di Yogyakarta adalah Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakarta. Keberadaan rumah pelayanan sosial ini
menjadi sangat penting dan tidak bisa diabaikan keberadaanya sebagai solusi
permasalahan kesejahteraan sosial lanjut usia, terutama lanjut usia yang tidak
mampu dan terlantar.
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budi Dharma Yogyakarta
merupakan salah satu wadah atau institusi yang memberikan pelayanan atau
perawatan jasmani, rohani dan sosial serta perlindungan untuk memenuhi
kebutuhan hidup lanjut usia agar dapat menikmati hidup secara wajar.
Dengan jumlah penampungan saat ini telah mencapai 55 orang. Lanjut usia
yang saat ini berada di rumah pelayanan merupakan lanjut usia terlantar yang
diterima dari hasil razia oleh petugas satpol PP atau pun hasil penitipan oleh
ketua RT yang di lingkungan nya terdapat lanjut usia yang jauh dari sanak
keluarga.7
Dalam sebuah institusi dalam hal ini adalah Rumah Pelayan Sosial Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakarta tentu saja memiliki program-program yang
telah direncanakan sebagai bentuk pelayananan terhadap lanjut usia. Program
Pelayanan tersebut ada yang berbentuk pemenuhan kebutuhan pokok,
kebutuhan rohani, kebutuhan kesehatan, kebutuhan psikologi, dan ada juga
7 Hasil wawancara dengan Bapak Anissusilohadi SP pada tanggal 14 Juni 2019
5program pelayanan yang bertujuan untuk mengisi waktu luang para lanjut
usia.
Program pelayanan merupakan hal yang paling utama dalam sebuah
institusi pelayanan. Dalam hal ini program pelayanan harus memiliki bentuk
dan tujuan yang jelas agar program tersebut dapat berjalan dengan baik dan
efektif. Program yang baik dan efektif dapat dilihat dari sejauh mana program
tersebut berjalan, apa hasil yang telah tercapai dan sudah sesuai dengan
rencana awal atau belum.
Efektifitas adalah tingkat pengaruh atau akibat yang ditimbulkan
adanya pelaksanaan kegiatan-kegiatan tertentu, dimana dalam pengukuran
sasaran atau tujuan mempunyai arti tercapainya sasaran dan tujuan yang telah
direncanakan.8 Efektifitas menjadi sangat penting dalam sebuah program
pelayanan. Dalam sebuah program pelayanan efektifitas menjadi tolak ukur
berhasil dan tidaknya suatu program yang diberikan oleh institusi kepada
penerima manfaat.
Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lapangan dan mendiskripsikan data-data yang diperoleh secara
kualitatif. Adapun judul yang di angkat peneliti dalam peneitian ini adalah
“Efektivitas Program Pelayanan Di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakarta”.
8 Warto, dkk, Efektivitas Program Pelayanan Sosial di Panti dan Non Panti
Rehabilitasi Korban Napza, ( Yogyakarta: B2P3KS Pres, 2009 ), hlm.20
6B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam suatu penelitian dimaksudkan untuk
mempermudah peneliti, sehingga tujuan atau sasaran akhirnya menjadi jelas,
terarah, dan mendapatkan hasil seperti yang diharapkan. Maka dalam
penelitian ini peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
Bagaimana efektivitas Pelayanan Sosial bagi lanjut usia di Rumah Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Budi Dharma Yogyakarta?
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektivan program
pelayanan yang diberikan oleh Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Budhi Dharma kepada lanjut usia.
2. Kegunaan Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat berguna sebagai
tambahan pengetahuan, khususnya bagi Ilmu Kesejahteraan Sosial
dalam memperkaya konsep praktik pekerjaan sosial dan sebagai salah
satu referensi dalam matakuliah Sistem Pelayanan Sosial.
b. Manfaat Praktis
Diharapkan memberikan sumbangan pemikiran untuk pemecahan
masalah pada lanjut usia kepada instansi, lembaga, panti, atau
stakeholders maupun di level lebih tinggi dalam pelayanan lansia
terhadap pentingnya kesejahteraan sosial lansia.
7D. Kajian Pustaka
Kajian pustaka memberikan gambaran mengenai perbedaan antara
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yang sudah ada. Kajian pustaka
juga sebagai acuan atau pandangan dalam menentukan sebuah topik
penelitian. Setelah melakukan penelusuran kepustakaan, peneliti menemukan
beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya.
Pertama, jurnal stikes Bethesda tentang Efektivitas Program Bina
Keluarga Lansia (BKL) Dalam Membina Lansia Di Kecamatan Godean
Sleman Yogyakarta. Dalam skripsi didapatkan hasil bahwa pelaksanaan
program Bina Keluarga Lansia (BKL) telah efektif pertama dilihat dari
rutinitas pelaksanaan yang dilakukan satu bulan satu kali, kehadiran peserta
lebih dari 75%, dan kegiatan yang direncanakan semua dapat dijalankan.
Kedua dengan adanya program BKL dapat membantu keluarga yang
mempunyai lansia untuk memecahkan permasalahan yang dihadapi lansia dan
lansia juga merasa lebih sejahtera. Ketiga dilihat dari meningkatkan
kepedulian dan peran keluarga dalam mewujudkan lanjut usia sejahtera,
hidup sehat dan mandiri.9
Kedua, skripsi Dhita Hardiyanti Utami Universitas Gadjah Mada.
Efektivitas Rumah Sehat Lansia Dalam Pemenuhan Pelayanan Kesehatan
Lansia di Kota Yogyakarta. Dalam skripsi didapatkan hasil bahwa
pelaksanaan program Rumah Sehat Lansia berjalan  cukup  efektif  karena
tidak  semua  pelayanan  yang  tersedia  di  Ru mah  Sehat  Lansia berjalan
9Enik Listyaningsih dan Aghapita Chrisinta Wardani, Efektivitas Program Bina Keluarga
(BKL) Dalam Membina Lansia Di Kecamatan Godean Sleman Yogyakarta. Jurnal kesehatan stikes
Bethesda. https://jurnal.stikesbethesda.ac.id/index.php/jurnalkesehatan/article/view/76/68
8baik.  Dalam  empat  pelayanan  Rumah  Sehat  Lansia  hanya  ada  dua
pelayanan  yang berjalan  efektif  yaitu  pelayanan  konsultasi  dokter
spesialis  dan  senam  sehat  lansia. Pelayanan konsultasi gizi perawat
berjalan cukup efektif dan pelayanan konsultasi psiko logi berjalan tidak
efektif.  Hal  ini  menunjukan  bahwa  tidak  semua  pelayanan  di  Rumah
Sehat  Lansia  efektif sehingga  secara  keseluruhan  efektivitas  rumah  sehat
lansia  dinilai cukup  efektif.10
Ketiga, jurnal Fatma Nuraisyah, dkk, yang berjudul Efektivitas
Pemberdayaan Lansia Untuk Peningkatan Taraf Hidup Lansia. Metode yang
digunakan adalah rancangan penelitian cros sectional dengan memberikan
intervensi berupa penyampaian materi terkait lansia dan praktek. Dalam
praktek ditekankan fungsi utama posyandu lansia. Dalam penelitian ini
didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan kesehatan pada lansia
setelah diberikan materi kesehatan diri dan praktek kegiatan posyandu
lansia.11
Penelitian yang peneliti lakukan memiliki sebuah perbedaan, dimana
dalam penelitian ini peneliti lebih mengfokuskan tentang pelayanan sosial
bagi lanjut usia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma
Yogyakarta.
10 Dhita Hardiyanti Utami, Efektivitas Rumah Sehat Lansia Dalam Pemenuhan
Pelayanan Kesehatan Lansia di Kota Yogyakarta. Skripsi tidak diterbitkan (Universitas Gadjah
Mada, 2016)
11 Fatma Nuraisyah, dkk, Efektivitas Pemberdayaan Lansia Untuk Peningkatan Taraf




1. Tinjauan Tentang Efektivitas
a. Pengertian Efektivitas
Efektivitas adalah tingkat pengaruh atau akibat yang
ditimbulkan adanya pelaksanaan kegiatan-kegiatan tertentu, dimana
dalam pengukuran sasaran atau tujuan mempunyai arti tercapainya
sasaran dan tujuan yang telah direncanakan.12
Menurut Supriyono, efektivitas adalah hubungan antara keluaran
suatu pusat tanggung jawab dengan sasaran yang mesti dicapai,
semakin besar konstribusi daripada keluaran yang dihasilkan terhadap
nilai pencapaian sasaran tersebut, maka dapat dikatakan efektif pula
unit tersebut.13 Sedangkan menurut Agung Kurniawan, efektivitas
adalah kemampuan melaksanakan tugas, fungsi (operasi kegiatan
program atau misi) daripada suatu organisasi atau sejenisnya yang
tidak adanya tekanan atau ketegangan diantara pelaksanaannya.14
Dari beberapa uraian definisi efektivitas menurut para ahli
tersebut, dapat dijelaskan bahwa efektivitas merupakan taraf sampai
sejauh mana peningkatan kesejahteraan manusia dengan adanya suatu
program tertentu, karena kesejahteraan manusia merupakan tujuan
dari proses pembangunan. Adapun untuk mengetahui tingkat
12 Warto, dkk, Efektivitas Program Pelayanan Sosial di Panti dan Non Panti
Rehabilitasi Korban Napza, ( Yogyakarta: B2P3KS Pres, 2009 ), hlm.20
13 Supriyono, Sistem Pengendalian Manajemen, Edisi Pertama, (Yogyakarta: BPFE,
2000), hlm.29
14 Agung Kurniawan, Transformasi Pelayanan Publik. (Yogyakarta: Pembaharuan,
2005), hlm.109
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kesejahteraan tersebut dapat pula di lakukan dengan mengukur
beberapa indikator misalnya: pendapatan, pendidikan, ataupun rasa
aman dalam mengadakan pergaulan.15
b. Tolak Ukur Efektivitas
Membahas masalah ukuran efektivitas memang sangat
bervariasi tergantung dari sudut terpenuhinya beberapa kriteria akhir.
Mengukur efektivitas organisasi atau lembaga bukanlah suatu hal
yang sangat sederhana, karena efektivitas dapat dikaji dari berbagai
sudut pandang dan tergantung pada siapa yang menilai serta
menginterpretasikannya. Bila dipandang dari sudut produktivitas,
maka seorang manajer produksi memberikan pemahaman bahwa
efektivitas berarti kualitas dan kuantitas (output) barang dan jasa.
Tingkat efektivitas juga dapat diukur dengan membandingkan
antara rencana yang telah ditentukan dengan hasil nyata yang telah
diwujudkan. Namun, jika usaha atau hasil pekerjaan dan tindakan
yang dilakukan tidak tepat sehingga menyebabkan tujuan tidak
tercapai atau sasaran yang diharapkan, maka hal itu dikatakan tidak
efektif.
Pengukuran atau alat ukur untuk melihat sebuah keefektivitasan
sebuah program, menurut Cmbel J.P adalah:16
15 Soerjono Soekanto, Sosiologi suara pengantar, (Jakarta: Raja Grafindo persada,
1989), hlm.48
16 Hermawati Istiana, Studi Evaluasi Efektivitas Kube Dalam Pengentasan Keluarga
Miskin di Era Otonomi Daerah, (Yogyakarta: B2P3KS, 2005), hlm.29
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1) Keberhasilan program
Efektifitas program dapat dijalankan dengan kemampun
operasional dalam melaksanakan program-program kerja yang
sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya.
Keberhasilan program dapat di tinjau dari proses dan mekanisme
suatu kegiatan dilakukan dilapangan.
2) Keberhasilan sasaran
Efektifitas ditinjau dari sudut pencapaian tujuan dengan
memusatkan perhatian terhadap aspek output, artinya efektifitas
dapat diukur dengan seberapa jauh tingkat output dalam kebijakan
dan prosedur dari organisasi untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan.
3) Kepuasan Terhadap Program
Kepuasan merupakan kriteria efektifitas yang mengacu
pada keberhasilan program dalam memenuhi kebutuhan
pengguna. Kepuasan dirasakan oleh para pengguna terhadap
kuliatas produk atau jasa yang dihasilkan. Semakin berkualitas
produk dan jasa yang diberikan maka kepuasan yang dirasakan
oleh pengguna semakin tinggi, maka dapat menimbulkan
keuntungan bagi lembaga. Dalam hal ini kepuasan para lanjut usia
terhadap program pelayanan sosial yang diberikan oloeh panti.
4) Tingkat input dan output
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Pada efektifitas tingkat input dan output dapat dilihat dari
perbandingan antara masukan (input), input disini yang
dimaksudkan adalah kegiatan yang direncanakan dengan keluaran
(output) atau hasil yang dicapai, maksudnya hasil dari kegiatan.
Jika output lebih besar dari input maka dapat dikatakan efisien
dan sebaliknya jika input lebih besar dari output maka dapat
dikatakan tidak efisien.
5) Pencapaian tujuan menyeluruh
Sejauhmana organisasi melaksanakan tugasnya untuk
mencapai tujuan. Dalam hal ini merupakan penilaian umum
dengan sebanyak mungkin kriteria tunggal dan menghasilkan
penilaian umum efektifitas organisasi.
c. Pendekatan Terhadap Efektivitas
Dalam Price, 1968 yang dikutip Mahmudin Yasin, pendekatan
efektivitas dilakukan dengan acuan berbagai bagian yang berbeda dari
organisasi, dimana organisasi mendapatkan input atau masukan
berupa berbagai macam sumber dari lingkungannya. Beberapa
pendekatan yang dilakukan untuk mendapatkan efektivitas adalah
sebagai berikut:17
1) Pendekatan sasaran (Goal Approach)
Pendekatan ini mengukur sejauh mana suatu program
berhasil merealisasikan sasaran yang hendak dicapai. Pendekatan
17 Mahmudi Yasin, Membangun Organisasi Berbudaya “Studi BUMN”, (Jakarta,
Expose, 2012 ), hlm.47
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sasaran dalam pengukuran efektivitas dimulai dengan identifikasi
sasaran organisasi atau lembaga dan mengukur tingkatan
keberhasilan organisasi atau lembaga dalam mencapai sasaran
tersebut. Sasaran penting yang harus diperhatikan dalam
pengukuran efektivitas dengan pendekatan ini adalah sasaran
yang realistis untuk memberikan hasil maksimal dengan
memperhatikan permasalahan yang ditimbulkannya, dengan
memusatkan perhatian terhadap aspek output yaitu dengan
mengukur keberhasilan program dalam mencapai tingkat output
yang direncanakan. Dengan kata lain, pendekatan ini mencoba
mengukur sejauh mana organisasi atau lembaga berhasil
merealisasikan sasaran yang hendak dicapai.
2) Pendekatan Sumber (System Resource Approach)
Pendekatan sumber mengukur efektivitas melalui
keberhasilan suatu program dalam mendapatkan berbagai macam
sumber yang dibutuhkannya. Suatu lembaga atau organisasi harus
dapat memperoleh berbagai macam sumber dan juga memelihara
keadaan dan sistem agar dapat menjadi efektif. Pendekatan ini
didasarkan pada teori mengenai keterbukaan sistem suatu
lembaga terhadap lingkungannya, karena lembaga mempunyai
hubungan yang merata dalam lingkungannya dimana dari
lingkungan diperoleh sumber-sumber yang terdapat pada
lingkungan seringkai bersifat langka dan bernilai tinggi.
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3) Pendekatan Proses (Internal Process Approach)
Pendekatan proses menganggap sebagai efisiensi dan kondisi
kesehatan dari suatu lembaga internal. Pada lembaga yang efektif,
proses internal berjalan dengan lancar dimana kegiatan bagian-
bagian yang ada berjalan secara terkoordinasi. Pendekatan ini
tidak memperhatikan lingkungan melainkan memusatkan
perhatian terhadap kegiatan yang dilakukan terhadap sumber-
sumber yang dimiliki lembaga, yang menggambarkan tingkat
efisiensi serta kesehatan lembaga.
2. Tinjauan Tentang  Pelayanan Sosial
a. Pengertian Pelayanan Sosial
Menurut Warto dan kawan-kawan, pelayanan sosial di artikan
sebagai kegiatan yang dilaksanakan secara langsung dan terorganisasi
terutama bertujuan membantu individu atau kelompok dan lingkungan
sosial dalam upaya mencapai saling penyesuaian.18 Menurut Edi
Suharto adalah bentuk dari kebijakan sosial yang bertujuan untuk
mempromosikan kesejahteraan. Pelayanan sosial juga dapat di artikan
sebagai seperangkat program yang ditujukan untuk membantu
individu atau kelompok yang mengalami hambatan dalam memenuhi
kebutuhan hidupnya. Sedangkan pelayanan sosial menurut Moenir
18 Warto, dkk, Efektivitas Program pelayanan…….. hlm.13
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pelayanan sosial sebagi proses pemenuhan kebutuhan melalui
aktivitas orang lain secara langsung. 19
Berdasarkan pengertian diatas, pelayanan sosial merupakan
suatu kegiatan yang dilakukan untuk mememenuhi kebutuhan suatu
individu atau kelompok yang dapat dilakukan secara individu,
kelompok atau organisasi. Jika berdasarkan pengetian diatas yang
sesuai dengan penelitian ini adalah definisi dari Warto, dkk yang
menyebutkan bahwa pelayanan sosial di artikan sebagai kegiatan yang
dilaksanakan secara langsung dan terorganisasi terutama bertujuan
membantu individu atau kelompok dan lingkungan sosial dalam upaya
mencapai saling penyesuaian.
b. Kategori Pelayanan Sosial
Pelayanan sosial menurut Edi Suharto dapat di kategorisasikan
berdasarkan :20
1) Sasaran pelayanannya, misal seperti pelayanan atau perawatan
anak, remaja, lanjut usia, dan lain-lain.
2) Berdasarkan setting atau tempatnya misalnya seperti pelayanan
sosial di sekolah, tempat kerja, penjara, panti, dan rumah sakit.
3) Berdasarkan jenis atau sektor seperti pelayanan konseling,
kesehatan mental, pendidikan khusus dan vokasional, jaminan
sosial dan perumahan.
19 Ibid., hlm.13-14
20 Edi Suharto, Kebijakan sosial sebagai Kebijakan publik, (Bandung, Alfabeta, 2008),
hlm.13
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Pelayanan sosial bukan hanya sebagai usaha memulihkan,
memelihara, dan meningkatkan kemampuan berfungsi sosial individu
dan keluarga melainkan juga sebagai usaha untuk menjamin
berfungsinya kolektivitas seperti kelompok-kelompok sosial,
organisasi-organisasi serta masyarakat.21
Menurut Alfred J. Khan yang telah diterjemahkan oleh Soetarso,
pelayanan Sosial dapat dibedakan dalam dua golongan, yakni:22
1) Pelayanan-pelayanan sosial yang sangat rumit dan koferhensif
sehingga sulit ditentukan identitasnya. Pelayanan ini antara lain
pendidikan, bantuan sosial dalam bentuk uang oleh pemerintah,
perawatan medis dan perumahan rakyat.
2) Pelayanan sosial yang jelas ruang lingkupnya dan jelas pelayanan-
pelayanannya walaupun selalu mengalami perubahan. Pelayanan
ini dpat berdiri sendiri, misalnya kesejahteraan anak dan
kesejahteraan keluarga, tetapi juga dapat merupakan suatu
bagian dari lembaga-lembaga lainnya, misalnya pekerjaan sosial
di sekolah, pekerjaan sosial medis, pekerjaan sosial dalam
perumahan rakyat, dan pekerjaan sosial dalam industri.
c. Fungsi Pelayanan Sosial
Richard M. Titmuus dalam Muhidin mengemukakan fungsi
pelayanan sosial ditinjau dari perspektif masyarakat sebagai berikut:23
21 M. Fadhil Nurdin, Pengantar Studi Kesejahteraan Sosial, (Bandung, Angkasa, 1986),
hlm. 50
22 Soetarso, Praktek Pekerjaan Sosial dalam Pembangunan Masyarakat, (Bandung:
Koperasi Mahasiswa, 1993), hlm. 32-33
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1) Pelayanan-pelayanan atau keuntungan-keuntungan yang diciptakan
untuk lebih meningkatkan kesejahteraan individu, kelompok dan
masyarakat untuk masa sekarang dan untuk masa yang akan
datang.
2) Pelayanan-pelayanan atau keuntungan-keuntungan yang diciptakan
untuk melindungi masyarakat.
3) Pelayanan-pelayanan atau keuntungan-keuntungan yang diciptakan
sebagai program kompensasi bagi orang-orang yang tidak
mendapat pelayanan sosial misalnya, kompensasi kecelakaan
industri dan sebagainya.
4) Pelayanan-pelayanan atau keuntungan-keuntungan yang diciptakan
sebagai suatu investasi yang diperlukan untuk mencapai tujuan-
tujuan sosial.
Berdasarkan pemaparan diatas, dapat disimpulkan bahwa fungsi
pelayanan sosial adalah sebagai suatu program yang dapat membantu
individu, kelompok atau masyarakat yang sedang mengalami masalah
keberfungsian sosial. Keberfungsian Sosial secara sederhana dapat
didefinisikan sebagai kemampuan seseorang dalam melaksanakan
fungsi sosialnya atau kapasitas seseorang dalam menjalankan tugas-
tugas kehidupannya sesuai dengan status sosialnya. Dengan kata lain
keberfungsian sosial adalah kemampuan untuk melaksanakan peran
23 Syarif Muhidin, Pengantar Kesejahteraan Sosial, (Bandung, Sekolah Tinggi
Kesejahteraan Sosial, 1992), hlm. 43
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sosial seperti yang diamanahkan oleh nilai-nilai yang ada di
masyarakat.24
d. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dalam Panti
Menurut Peraturan Menteri Sosial RI Nomor 19 tahun 2012
tentang Pedoman Pelayanan Sosial Lanjut Usia, menyatakan bahwa
Pelayanan Sosial Lanjut Usia adalah upaya yang ditujukan untuk
membantu lanjut usia dalam memulihkan dan mengembangkan fungsi
sosialnya. Sedangkan Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dalam Panti
adalah pelayanan sosial yang dilaksanakan melalui institusi atau
lembaga dibidang Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia dengan
menggunakan system pengasramaan.25
Adapun jenis-jenis pelayanan sosial yang diberikaan dalam panti
meliputi:26
1) Pemberian tempat tinggal yang layak
2) Jaminan hidup berupa makanan, pakaian pemeliharaan kesehatan
3) Pengisian waktu ruang termasuk rekreasi
4) Bimbingan sosial, mental, ketrampilan, agama
5) Pengurusan pemakaman atau sebutan lain.27
24 Wikipedia, Keberfungsian Sosial, diakses tanggal 7 September 2017.
https://id.wikipedia.org/wiki/Keberfungsian_sosial
25 Peraturan Menteri Sosial RI Nomor 19 tahun 2012 tentang Pedoman Pelayanan Sosial
Lanju Usia, pasal 1, ayat (4) dan (5)
26 Ibid., pasal 9
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Setiap penyelenggaraan pelayanan harus memiliki standar
pelayanan dan dipublikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi
penerima pelayanan. Standar pelayanan merupakan ukuran yang
dibakukan dalam penyelenggaraan pelayanan yang wajib ditaati oleh
pemberi dan penerima layanan.
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun
2009 Tentang Pelayanan Publik, menjelaskan bahwa:28
“Standar pelayanan adalah tolak ukur yang dipergunakan
sebagai pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian
kualitas pelayanan sebagai kewajiban dan janji penyelanggara kepada
masyarakat dalam rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah,
terjangkau dan terukur”.
Berdasarkan pemaparan diatas menjelaskan bahwa setiap
penyelenggaraan pelayanan bagi orang-orang terlantar yang berbasis
panti, saat ini telah memiiki standar pelayanan yang telah diatur oleh
pemerintah. Oleh karena itu, Panti Sosial Lanjut Usia (Panti Wredha)
telah memilki standar pelayanan minimum seperti yang telah di atur
dalam Keputusan Menteri Republik Indonesia No. 80/HUK/2010.
Berdasarkan kebijakan tersebut Panti Sosial Lanjut Usia telah memiiki
Standar Pelayanan Minimal (SPM) sendiri dengan kriteria sebagai
berikut:29
a) Sumber Daya Manusia (SDM) terdiri atas :
28 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik
pasal 1 ayat 7.
29 Keputusan Menteri Republik Indonesia No. 80/HUK/2010. Tentang Panduan
Perencanaan Pembiayaan Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Sosial Daerah




b) Struktur organisasi terdiri atas :
1) Kepala Panti.
2) Urusan tata usaha.
3) Bidang atau seksi persiapan pelayanan sosial.
4) Bidang atau seksi rehabilitasi sosial.
5) Bidang atau seksi resosialisasi dan bimbingan lanjut.
c) Tahapan pelayanan terdiri atas :
1) Pendekatan awal atau persiapan.
2) Pemenuhan dan pengkajian kebutuhan PMKS (Penyandang
Masalah Kesejahteraan Sosial).
3) Penyusunan rencana pelayanan.
4) Pelaksanaan pelayanan.




9) Terminasi dan bimbingan lanjutan.
d) Fasilitas pelayanan terdiri atas :
1) Gedung administrasi.
2) Gedung asrama.
3) Gedung atau ruang ketrampilan.
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4) Gedung atau ruang jenis-jenis pelayanan atau bimbingan.
5) Gedung atau ruang makan.
6) Gedung atau ruang dapur.
7) Gedung atau ruang ibadah.
8) Sanitasi.
9) Ruang kesehatan.
10) Peralatan dan obat-obatan.
11) Lapangan atau ruang olah raga.
12) Peralatan dan bahan ketrampilan.
13) Peralatan bahan dan materi bimbingan.
14) Peralatan dan bahan olah raga serta rekreasi.
Standar pelayanan diatas digunakan peneliti sebagai dasar untuk
mengetahui pelayanan sosial lanjut usia di Panti Wredha Budi Dharma
Yogyakarta, apakah pelayanan sosialnya sudah sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan pemerintah. Dengan mengetahui standar yang
telah ditetapkan pemerintah peneliti dapat mengetahui sejauh mana
panti tersebut memberikan pelayanan terhadap lanjut usia.
3. Tinjauan Tentang Lanjut Usia
a. Pengertian Lanjut Usia
Usia lanjut merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan.
Semua orang akan mengalami proses menjadi tua, dan masa tua
merupakan masa hidup manusia yang terakhir, dimana pada masa ini
sedikit demi sedikit seorang lanjut usia mengalami kemunduran fisik,
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mental dan sosial, sehingga tidak dapat melakukan tugasnya sehari-
hari lagi.
Menurut Azizah lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh
kembang, manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, akan tetapi
berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua.
Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat
diramalkan dan terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai
usia tahap perkembangan kronologis tertentu.30
Proses menjadi tua menggambarkan betapa proses tersebut dapat
diinteferensi sehingga dapat mencapai hasil yang sangat optimal.
Secara umum orang lanjut usia dalam meniti kehidupannya dapat
dikategorikan dalam dua macam sikap. Pertama, masa tua akan
diterima dengan wajar melalui kesadaran yang mendalam, sedangkan
yang kedua, manusia usia lanjut dalam menyikapi hidupnya
cenderung menolak datangnya masa tua, kelompok ini tidak mau
menerima realitas yang ada.31
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia
menjadi empat yaitu : Usia Pertengahan (middle age) 45-59 tahun,
Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90 tahun dan
usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Demikian juga batasan
lanjut usia yang tercantum dalam Undang- Undang No.4 tahun 1965
30 Azizah dan Lilik Ma’ rifatul, Keperawatan Lanjut Usia. Edisi 1. (Yogyakarta, Graha
Ilmu, 2011), hlm. 1
31 Hurlock, Elizabeth, Psikologi Perkembangan: Suatu Kehidupan Sepanjang Rentang
Kehidupan. Edisi 5, (Jakarta, Erlangga, 1996), hlm. 439
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tentang pemberian bantuan penghidupan orang jompo, bahwa yang
berhak mendapatkan bantuan adalah mereka yang berusia 56 tahun ke
atas.
Berdasarkan berbagai pendapat ahli di atas, dapat disimpulkan
bahwa lansia adalah masa hidup manusia, perkembangan mulai dari
bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua dimana pada masa
ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial proses
serta perubahan biologis secara terus-menerus dengan ketentuan
berumur 56 tahun ke atas dipakai sebagai usia maksimal kerja dan
mulai tampaknya ciri-ciri ketuaan
b. Ciri-ciri Lanjut Usia
Menurut Reimer dalam Azizah, karakteristik sosial masyarakat
yang menganggap bahwa orang lebih tua jika menunjukkan ciri fisik
seperti rambut beruban, kerutan kulit dan hilangnya gigi. Dalam peran
masyarakat tidak bisa lagi melaksanakan fungsi peran orang dewasa,
seperti pria yang tidak lagi terkait dalam kegiatan ekonomi produktif,
dan untuk wanita tidak dapat memenuhi tugas rumah tangga. Kriteria
simbolik seseorang dianggap tua ketika cucu pertamanya lahir.32
c. Masalah Yang Dihadapi Lanjut Usia
Secara psikologis lanjut usia sering mengalami permasalahan
psikososial yang penting untuk diperhatikan, sehingga lanjut usia
32 Azizah dan Lilik Ma’ rifatul, Keperawatan Lanjut………. hlm.1
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dapat menyesuaikan diri dalam kehidupan sehari-hari dan mampu
menyelesaikan masalahnya. Permasalahan yang timbul disebabkan
pada masa lanjut usia terjadi penurunan fungsi kognitif dan
psikomotorik. Selain penurunan kedua fungsi tersebut, lanjut usia juga
mengalami perubahan psikososial yang berkaitan dengan kondisi
kepribadian dari lanjut usia.33
Berbagai permasalahan yang berkaitan dengan pencapaian
kesejahteraan sosial lanjut usia antara lain:34
a) Permasalahan Umum
1) Makin besarnya lanjut usia dibawah garis kemiskinan
2) Makin melemahnya nilai kekerabatan sehingga anggota
keluarga yang berusia lanjut kurang diperhatikan, dihargai dan
di hormati
3) Lahirnya kelompok masyarakat industri
4) Masih rendahnya kualitas dan kuantitas tenaga profesional
pelayanan lanjut usia
5) Belum melembaganya kegiatan pembinaan kesejahteraan
lansia
b) Permasalahan Khusus
1) Berlangsunnya proses menua yang berakibat timbulnya baik
fisik, mental dan sosial.
33 Kartinah dan Agus Sudaryanto, Masalah Psikososial Pada Lanjut Usia, Jurnal Berita
Ilmu Keperawatan, Vol. 1 : 1, (Juni, 2008), hlm. 94
34 Hardywinoto dan Tony Setiabudhi, Panduan Gerontologi Tinjauan dari berbagai
Aspek, (Jakarta: PT Gramedia, 1999), hlm.40-42.
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2) Berkurangnya integrasi sosial lanjut usia.
3) Rendahnya produktifitas kerja lansia.
4) Banyaknya lansia yang miskin, terlantar, dan cacat.
5) Berubahnya nilai sosial masyarakat yang mengarah pada
tatanan masyarakat individualistik.
6) Adanya dampak negatif dari proses pembangunan yang dapat
mengganggu kesehatan fisik lanjut usia.
F. Metode Penelitian
Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data
dengan tujuan dan kegunaan tertentu yang mana dalam sebuah metode
mempunyai hal tersendiri yang perlu untuk diperhatikan yaitu, cara ilmiah,
data, tujuan dan kegunaan.35 Menurut I Made Wirartha, metode penelitian
adalah suatu cabang ilmu pengetahuan yang membicarakan atau
mempersoalkan cara-cara melaksanakan penelitian (yaitu meliputi kegiatan-
kegiatan mencari, mencatat, merumuskan, menganalisis sampai menyusun
laporannya) berdasarkan fakta-fakta atau gejala-gejala secara ilmiah.36
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif menurut R. Bogdan dan
35 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta,
2013) hlm 2.
36 I Made Wirartha, Metodologi Penelitian Sosial Ekonomi, (Yogyakarta: C.V Andi
Offset, 2006), hlm.68
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SK.Biklen dalam M.D junaidi Ghony dan Fauzan Almanshur Peneltian
Kualitatif merupakan penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan
dan menganalisis fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap, kepercayaan,
persepsi dan pemikiran orang secara individu maupun kelompok.37
Sedangkan metode yang digunakan adalah metode deskriptif.
Metode deskriptif adalah prosedur pemecahan masalah yang diselidiki
dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan subyek atau obyek
penelitian pada saat sekarang berdasrkan fakta-fakta yang tampak atau
sebagaimana adanya.38
2. Subyek dan Obyek Penelitian
Dalam penelitian ini, pihak yang dijadikan subjek untuk
mendapatkan sumber data dan informasi adalah:
a. Enam Lanjut Usia yang mampu dan mau diajak komunikasi
b. Dua Pekerja Sosial
c. Satu Psikolog
d. Satu Pengelola Rehabilitasi dan Lansia
e. Satu tokoh agama (Ustadz)
f. Satu Perawat
Objek penelitian ini merujuk pada masalah atau tema yang sedang
diteliti. Objek dalam penelitian ini terkait dengan efektivitas program
37 M.Djunaidi Ghony & Fauzan Almanshur, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Jakarta:
Ar.Ruzzmedia,2012), hlm.89
38Hadari Nawawi, Metodologi Penelitian Bidang Sosial, (Yogyakarta: Gadjah Mada
University Press, 1995), hlm.63
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pelayanan sosial yang dilakukan oleh Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Budi Dharma Yogyakarta yang diberikan kepada lanjut usia.
3. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Budi Dharma Yogyakarta yang berlokasi di areal resmi milik Pemerintah
Daerah Kota Yogyakarta tepatnya di Ponggalan UH.7/203 RT.14, RW.5,
Kelurahan Giwangan, Kecamatan. Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Daerah
Istimewa Yogyakarta.
4. Teknik Pengumpulan Data
a. Observasi
Metode Observasi adalah sebuah teknik pengumpulan data yang
mengharuskan peneliti turun kelapangan mengamati hal-hal yang
berkaitan dengan ruang, tempat, pelaku, kegiatan, benda-benda,
waktu, peristiwa, tujuan dan perasaan.39 Dalam penelitian ini, peneliti
mengamati secara langsung apa yang terjadi, yaitu aktivitas yang
dilakukan petugas dan lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Budi Dharma Yogyakarta, seperti ketika lanjut usia berinterkasi
dengan sesama lanjut usia lain, ketika lanjut usia mengikuti kegiatan,
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada lanjut usia.
b. Wawancara
39 M.Djunaidi Ghony & Fauzan Almanshur, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Jakarta:
Ar.Ruzzmedia,2012), hlm.163
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Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis wawancara semi
terstruktur. Peneliti telah mempunyai pedoman wawancara yaitu
pertanyaan-pertanyaan sudah disiapkan sebelumnya. Pertanyaan
kemudian berkembang dan mendalam setelah berada di lapangan,
sesuai dengan kebutuhan data yang ingin diperoleh.
c. Dokumentasi
Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu.
Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya
monumental dari seseorang. Pada penelitian ini, peneliti
mendokumentasikan yaitu dalam bentuk recording dan foto.
5. Metode Pemilihan Informan
Informan adalah orang yang bisa memberi informasi tentang
situasi dan latar penelitian.40 Adapun teknik penentuan informan
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu
teknik pengambilan sampel didasarkan tujuan tertentu.41
Teknik yang digunakan untuk pemilihan informan adalah
purposive sampling, artinya teknik penentuan sumber data
mempertimbangkan terlebih dahulu informan yang akan dipilih, bukan
dipilih secara acak. Menurut Arikunto, pemilihan sampel secara
40 Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R & D, (Bandun : Alfabeta, 2011).hal
85.
41 Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik ed.Revisi, (Jakarta :Rineka Cipta,
2010), hal 183.
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purposive pada penelitian ini akan berpedoman pada syarat-syarat yang
harus dipenuhi sebagai berikut :
a) Pengambilan sampel harus didasarkan degan ciri-ciri, sifat,
dan karakteristik tertentu.
b) Subjek yang diambil sebagai sampel benar-benar merupakan
subjek yang paling banyak mengandung ciri-ciri yang
terdapat pada populasi.
c) Penentuan karakteristik populasi dilakukan dengan cermat
didalam studi pendahuluan.42
Dalam penelitian penulis menggunakan teknik purposive
sampling karena informan yang ada disana tidak semua dapat
berkomunikasi dengan baik. Sehingga penulis harus menentukan
kriteria informan yang masih bisa berkomunikasi dengan lancar dan
mengerti tentang permasalahan yang sedang dihadapi.
6. Analisis Data
a. Reduksi Data
Reduksi Data yang telah didapat dalam proses pengumpulan
proses pemilahan, penyederhaan, pengabstrakan, dan perubahan data
kasar yang ada dari data atau catatan-catatan tertulis dilapangan.
Dilakukan terus menerus selama pelaksanaan penelitian, proses reduksi
42
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data akan berhenti sampai laporan akhir penelitian lengkap dan dapat
tersusun.43
b. Penyajian Data
Menurut Milles dan Huberman, penyajian data merupakan
sekumpulan informasi tersusun yang memberi kemungkinan adanya
penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Sama halnya dengan
proses reduksi data, proses penyajian data juga dilakukan secara terus-
menerus selama proses penelitian berlangsung sampai semua hasil
penelitian yang diteliti dipastikan telah dipaparkan atau disajikan dan
disusun.44
c. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi
Kesimpulan dalam penelitian kualitatif merupakan temuan yang
baru. Pada kesimpulan, kesimpulan awal masih bersifat sementara dan
akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung
pada tahap pengumpulan data berikutnya. Bila kesimpulan yang
dikemukakan pada tahap awal didukung oleh bukti-bukti yang valid
dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data,
maka kesimpulan tersebut merupakan kesimpulan yang kreadibel.45
43 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, (Jakarta: Erlangga, 2009), hlm. 150.
44 Ibid,, hlm. 151.
45 Ibid, hlm. 343.
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G. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan pada penelitian digunakan untuk
mempermudah penyusunan dan pemahaman terhadap isi skripsi. Oleh karena
itu sistematika pembahasan dalam penelitian ini terdiri dari empat bab, yaitu:
Bab I, merupakan pendahuluan yang berisi mengenai latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, hasil tinjauan
pustaka, kerangka teori, metode penelitian yang digunakan, dan sistematika
pembahasan.
Bab II, merupakan gambaran umum mengenai Panti Wredha Budi
Dharma Yogyakarta yang terdiri dari sejarah berdirinya, letak geografis panti,
visi dan misi panti, staff panti dan struktur organisasi, program pelayanan
sosial dipanti, sarana prasarana panti, kegiatan yang ada dipanti, dan kondisi
serta jumlah lansia yang ada dipanti.
Bab III, merupakan pembahasan atas jawaban dari rumusan masalah
berdasarkan hasil temuan dilapangan, yaitu mengenai efektivitas pelayanan
sosial yang diberikan oleh Panti Wredha Budi Dharma Yogyakarta bagi para
lanjut usia.
Bab IV, merupakan bab penutup yang berisi kesimpulan-kesimpulan
dari hasil penelitian dari temuan dilapangan dan analisis data yang kemudian






Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu tentang
Efektivitas Program Pelayanan di Rumah Sosial Lanjut Usia Budhi
Dharma Yogyakarta, maka dapat diambil kesimpulan bahwa kegiatan-
kegiatan yang dilaksanakan telah menjadi hal yang positif dan
berpengaruh terhadap lanjut usia dalam menjalani kehidupan sehari-hari
dan memberikan kesejahteraan secara jasmani, rohani, dan psiko-sosial.
Setiap kegiatan bersifat fleksibel yaitu tidak adanya paksaan lanjut usia
dalam mengikuti kegiatan, mengingat karakter lanjut usia yang tidak
semua mau diatur oleh peraturan yang ada. Meskipun idealnya lanjut usia
harus mengikuti setiap kegiatan yang ada, namun ada beberapa lanjut usia
yang tidak mengikutu kegiatan yang ada dikarenakan kondisi fisik dan
tidak adanya minat misalnya pada kegiatan keterampilan dan musik.
Kegiatan-kegiatan yang ada telah dipilih menyesuaikan dengan
yang dibutuhankan dan keinginan oleh lanjut usia, namun beberapa hal
seperti tempat yang baru dilakukan renovasi menyebabkan kendala
pelaksanaan kegiatan. Namun secara keseluruhan kegiatan yang diikuti,
dirasakan, dan dari respon yang diberikan oleh lanjut usia, program
pelayanan yang saat ini ada di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi
Dharma dapat dikatakan efektif untuk memberikan kesejahteraan bagi
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lanjut usia. Namun tetap perlu dilakukan peningkatan terhadap program
dan sumber daya manusianya.
B. Saran
Dalam kesempatan ini penulis menyampaikan beberapa saran,
sebagai berikut:
1. Bagi para mahasiswa atau peneliti yang tertarik dengan tema ini dapat
mendalami dari sisi dan fokus yang belum dibahas oleh peneliti dalam
penelitian ini.
2. Bagi anggota keluarga yang memiliki keluarga lanjut usia agar tetap
dapat memberikan perhatian, kenyamana, dan kasih sayang kepada
lanjut usia dalam melewati masa tuanya.
3. Bagi Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma untuk terus
melakukan peningkatan terdapat program pelayanan yang ada
4. Pemerintah setempat dan lembaga lain untuk memberikan sosialisasi
dan pemahaman terkait pelayanan terhadap lanjut usia kepada keluarga
yang memiliki lanjut usia dan lingkungan masyarakat.
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A. Wawancara dengan Lanjut Usia
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10. Menurut Lanjut Usia apakah petugas sudah melakukan tugasnya dengan tepat?
B. Wawancara dengan Petugas
1. Siapa Nama Petugas?
2. Umur Petugas?
3. Posisi jabatan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma?
4. Apa Jobdisc yang harus dilakukan oleh Petugas?
5. Apakah kewajiban Petugas berhubungan langsung dengan Lanjut Usia di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma?
6. Sudah Menanggani Lanjut Usia berapa banyak?
7. Sejak kapan bekerja di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Budhi Dharma?
8. Menurut Petugas selama bekerja di Rumah Pelayanan Sosial lanjut Usia Budhi
Dharma, apa pandangan Petugas terhadap Lanjut Usia?
9. Apa peran Petugas terhadap kegiatan yang ada?
10. Bagaimana alur-alur kegiatan yang akan diikuti Lanjut Usia?
11. Apakah respon Lanjut Usia dengan adanya kegiatan-kegiatan yang disediakan?
12. Apakah Lanjut Usia merasa Puas atau masih ada keluhan yang disampaikan kepada
Petugas?
13. Apakah pelayanan yang telah diberikan Petugas sudah tepat atau masih ada beberapa
kendala?
14. Adakah pemantauan langsung kepada Lanjut Usia oleh Petugas setiap harinya?
15. Apa keluhan Petugas selama melayani Lanjut Usia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Budhi Dharma?
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